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Resumen

Estudios comunitarios sobre la prevalencia de psicopatologia infantil han
demostrado ser de utilidad para estimar la distribucion de problemas de salud
mental en la poblacion, para asistir a administradores en asignar recursos y a fin
de generar nuevas hipétesis de estudio. Dada la ausencia en nuestro pais de
estudios de este tipo, el presente proyecto tiene como objetivo determinar la
prevalencia de los trastornos psiquicos de nifios entre 6 y 11 afios de edad en el
partido de San Isidro. Se esté llevando a cabo un estudio en dos fases. En la
primer fase se aplicé como instrumento de screening el Child Behavior Checklist
de Achenbach, en su versién para padres validada para la Argentina. Se trabajo
con padres de nifios que asisten a escuelas publicas. A partir de un muestreo
polietapico, la muestra final quedo constituida por 453 sujetos. Los valores de
puntajes totales del CBCL fueron mayores en esta poblacion que en la normativa,
tanto para nifios como para nifias(p.<.000). Los nifios presentaron valores
superiores que las niflas en siete escalas incluyendo puntaje total y sindrome
externalizante. Esta primer fase de screening arroja una prevalencia de 20.3%.

Resta efectuar la segunda fase del estudio.

Resumen en Inglés



Community surveys of the prevalence of childhood psychopathology have
demonstrated to be useful in several ways: to estimate the distribution of mental
health problems in the population, to supply baseline data for other investigations,
for assisting administrators to allocate resources and to generate hypotheses for
further research. The present project is aimed to obtain an estimate of the
prevalence rate of psychological disorders among urban 6-11 years old children in
order to obtain data to be applied in the design of health programs and policies. A
two-stage approach has been employed, using the CBCL-P of Achenbach (1991)
as the screening instrument. The target population has been the 6 to 11 years old
children assisting to public schools in the Partido de San Isidro. A multi-stage
sampling procedure has being applied, being the final sample at the first stage 453
subjects. The CBCL total score was higher in this population compared to the
normative, both for boys and girls (p<.000). Boys showed higher scores than girls
in seven scales including total score and externalizing. This first stage of the study
shows a prevalence rate of 20.3%. The second stage has to be completed.

Palabras Clave
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1. Introduccién

La investigacion epidemioldgica puede efectuar importantes contribuciones a la
comprension de la psicopatologia infantil. Muchas derivaciones de nifios a los
servicios de salud mental se deben a problemas que la mayoria de los nifios
manifiestan en algin punto de su desarrollo. Los estudios epidemiol6gicos nos
pueden decir qgué manifestaciones, y en qué combinaciones y grados permiten

discriminar nifios derivados clinicamente de sus pares de poblacién general.



Estudios comunitarios sobre la prevalencia de psicopatologia infantil son utiles
para estimar la distribucion de problemas de salud mental en la poblacion, para
asistir a administradores en asignar recursos y a fin de generar nuevas hipotesis
de estudio (Pedreira et.al.,1993). Ademas, este tipo de estudios permite que los
profesionales de la salud mental dejen de focalizar su atencion solo en los grupos
especificos que concurren a los servicios de Psicopatologia y la vuelvan hacia los
casos menos severos o hacia el desarrollo normal del nifio. Estos estudios se han
llevado a cabo desde los ultimos 50 afios. Los estudios descriptivos de Glidewell
(1957) y Long (1941) (citados por Links, 1983) fueron los intentos iniciales. Links
(1983) ha sefalado sus falencias y éxitos en términos de como se define
desviacién, los instrumentos aplicados, la metodologia, prevalencia y
correlaciones de las condiciones. El problema principal resulta ser que el término
desviacion se entiende de diferentes maneras. Las estimaciones de prevalencia
dependen demasiado de cdmo han sido definidos los sintomas o las patologias.
La frecuencia de sintomas individuales puede ser bastante alta pero la prevalencia
de desordenes especificos sera mucho menor. Desde los estudios precursores de
Rutter en la Isla de Wight y en la ciudad de Londres (1970) numerosas
investigaciones han estudiado los niveles de prevalencia de psicopatologia en
niflos y adolescentes. En revision de estudios realizados luego de 1980 se sefiala
gue esta prevalencia varia en investigaciones poblacionales entre un 14% y un
20% (Brandenburg, 1990). En otra revisibn mas reciente de 38 estudios, estos
valores se ubican en una media de 13% (Verlhust & Koot, 1991). En estudios
efectuados en nuestra region, el efectuado en Chile arrojé un valor de 15% (Bralio
et.al, 1987) consistente con el obtenido en Puerto Rico que fue de un 15,8% (Bird
et.al, 1988). Otro estudio mas reciente efectuado en Francia arroja un 12.4%
(Fombonne, 1994). Roberts y cols. (1998), habiendo revisado 21 estudios que
abarcaban poblacion preadolescente (de 6 a 13 afos) sefiala que esta poblacion
presentd una prevalencia media de 13.2% (mediana= 12.2%, rango=1.4%-30.7%).
En la Argentina, a diferencia de otros paises de Latinoamérica se da una marcada

ausencia de este tipo de estudios comunitarios, no hallandose disponible en la



literatura trabajos respecto a la situacion epidemioldgica de los nifios sobre su

padecimiento psiquico.

Este estudio ha tenido como objetivo general obtener una estimacion de la
prevalencia puntual de trastornos psiquicos en poblacién escolar en el partido de
San Isidro.

2. Métodos

Se trata de un estudio de prevalencia en nifios entre 6 y 11 afios de edad, usando
el enfoque de disefio de dos etapas. Se utilizé un primer instrumento de screening
(Child Behavior Checklist de Achenbach, 1991, version para padres) identificando
los sujetos con puntajes superiores al punto de corte considerado normal
(Samaniego, 1999). En la segunda etapa esos sujetos son evaluados con mayor
profundidad mediante la aplicacién de una entrevista diagndstica estructurada, el
Diagnostic Interview Schedule for children (NIMH DISC-IV) en su version en
espafiol y ya empleado en poblacion hispana. El instrumento se basa en los
criterios del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV (Shaffer,
D.et.al, 2000)..La prevalencia es determinada como resultado de estas dos
etapas. Se presenta lo efectuado en la primer etapa.

2.1 Instrumentos de medicion.

Se empled del Child Behavior Checklist (Achenbach y Edelbrock, 1983 validado
por Samaniego, V.C. 1999) version para padres en su seccién de problemas
comportamentales (CBCL-P). EI CBCL es un instrumento estandarizado para
registrar los problemas comportamentales de nifios de 4 a 18 afios. Consta de una
seccion de problemas comportamentales con 118 items, que pueden ser
categorizados 0=no es cierto o nunca observado, 1=es cierto algunas veces o de
cierta manera, 2=muy cierto o a menudo cierto. El puntaje total se obtiene a partir

de la suma de los parciales. El inventario ha demostrado un poder de



discriminacion satisfactorio entre poblacion clinica y poblacién general en el
contexto argentino, habiendo sido supervisado su validacion por el Dr Achenbach
(Universidad de Vermont, U.S.A)). También ha presentado caracteristicas de
validez y confiabilidad satisfactorias. En la estandarizacion hecha en nuestro pais
a partir de la técnica de grupos contrastados se obtuvieron valores normales para
poblacion urbana y puntos de corte para nifios y nifias. El punto de corte para

ambos sexos tomado en su conjunto fue de 59 en nifios y 60 puntos en nifias.
2.2 Procedimientos

Se entrend un equipo de 7 psicblogas en la administracion del cuestionario que
incluia el CBCL y datos sociodemograficos. Con el acuerdo de las autoridades
escolares, se invito a los padres a través del cuaderno de comunicaciones de los
nifios a responder el cuestionario. La escala fue autoadministrada, la psicéloga a

cargo intervino en el caso en que las personas tuvieran dificultades.

Los padres participantes fueron invitados a firmar un formulario de consentimiento
informado. El trabajo de campo se desarroll6 entre los meses de mayo y octubre
de 2003.

2.3 Universo y Muestra

El Universo del presente estudio lo constituyen los nifios y nifias entre 6 y 11 afios
de edad que asisten a escuelas publicas del partido de San Isidro. El total de
escuelas en que se dicta el 1r y 2do ciclo del EGB asciende a 33. Se ha trabajado
en el 1r ciclo. El muestreo propuesto fue probabilistico polietapico. En la primer
etapa se seleccion6 una muestra de escuelas, mediante muestreo aleatorio
estratificado de acuerdo a su nivel de riesgo (alto, mediano y bajo). Luego se
efectud un muestreo aleatorio simple de los grados, lo que se puso en practica en
3 escuelas pero se observo que los padres no concurrian en la medida de lo
esperado. Se resolvié invitar a los padres de todos los grados de 1ro a 6to. En
sintesis, se trabaj6é en un total de 22 escuelas, habiendo convocado 165 grados y

aproximadamente 4500 padres.



El cuestionario fue respondido por la madre, el padre, el tutor o la persona a cargo
del nifio. La madre respondié en un 90.3% de los casos, el padre en un 6.2% y
otro adulto a cargo en un 3.5%. Se registraron tan solo 6 rechazos

La muestra final quedd constituida por 453 sujetos. La proporcion de varones es
de 54.5% vy la de mujeres es de 45.5%. La muestra ha resultado con una

distribucion proporcional en términos de sexo y edad.

3. Resultados

La media del puntaje total de la escala CBCL en esta poblacién ha sido de 40.48
(DS 23.59), siendo de 36.12 (DS 21.68) para las niflas y de 44.11 (DS 24.54) para
los nifios. Estos valores son superiores a los de la muestra normativa de la Ciudad
de Buenos Aires (Samaniego, 1999) donde para ambos sexos en poblacidon
normal el valor fue de 34.5, en nifios ascendia a 34.96 (DS 18.04) y en nifias a
34.11 (19.04), resultando estadisticamente significativa la diferencia para los nifios

(p<.000) pero no para las nifias.

Los puntos de corte establecidos en el estudio de estandarizacion
(Samaniego,1999), fueron de 59 puntos para nifios y 60 puntos para nifias. Se
tomé entonces el valor 59 para no dejar casos fuera, lo cual lleva a que un 20.3%
de la poblacién del presente estudio se encontraria por fuera del rango de
“ normalidad” . Tomando la muestra de 453 casos, eso daria un total de 92 casos
(32 mujeres y 60 varones). Es esta la poblacién sobre la cual se esta trabajando
en la segunda etapa, a fin de confirmar o descartar patologia. Aplicando los puntos
de corte diferenciados a varones y mujeres esto seria de un 15.15% en mujeres y

de un 24.3% en varones.

Al comparar los resultados obtenidos entre nifios y nifias, en todos los casos los

valores han sido superiores en nifilos que en nifias, siendo las diferencias



estadisticamente significativas en lo que respecta al puntaje total y a los siguientes

sindromes:

puntaje total CBCL con valores superiores en nifios ( 44.10 vs. 36.12, t=3.64,
p<.001)

problemas de pensamiento con valores superiores en nifios (1.23 vs. 0.72, t=3.62 ;
p<.001),

problemas sociales con valores superiores en los nifios (3.64 vs. 3.17; t=1.97;
p<.05)

problemas de atencién con valores superiores en nifios (5.83 vs. 3.86, t=5.46,
p<.001)

conducta antisocial con valores superiores en nifios (3.28 vs. 2.15, t= 4.92, p<.
001),

agresividad con valores superiores en nifios (12.13 vs. 9.55, t=3.91, p<.001)
externalizante con valores superiores en nifios (15.42 vs. 11.70, t=4.47, p<.001),

Tan sélo un 6.6% de los entrevistados declara que el nifio esta bajo atencién
psicolégica.

La media de problemas de comportamiento resulta mayor con madres mas
jovenes (48.09), disminuyendo al incrementarse la edad de la madre, volviendo a
aumentar con madres de 41 afos y mas (F=3.22; p=.007).

Algo semejante ocurre con la edad del padre, donde las medias de problemas de
comportamiento son mayores para padres mas jovenes (47.72), disminuyendo

luego y volviendo a aumentar para padres de 46 aflos y mas (F=4.38; p=.001).



Las medias de problemas comportamentales difieren entre categorias de estado
civil, siendo mayores en niflos de padres viudos y separados (56.50, F=5.07;
p=.002)

En relaciéon con nivel de instruccion de la madre encontramos que a menor nivel
de estudios las medias de problemas de comportamiento son mayores (43.68)
diminuyendo monotdnicamente al incrementarse el nivel de instruccion. ( F= 4.24;
p=.006)

No se encontraron diferencias significativas en lo que respecta a tamafo de la

familia, nUmero de nifios en la familia, hacinamiento y edad del nifio.

4 .Discusion

Los estudios epidemioldgicos permiten conocer el estado de la poblaciéon y como
los hipotéticos desérdenes estan distribuidos. Lo primero que surge de este
estudio es que los valores del CBCL han sido mayores en esta poblacién que en la

normativa.

Al comparar los hallazgos en términos de diferencias entre nifios y nifias, se
encontraron medias mayores estadisticamente significativas en los varones en los
sindromes externalizante, agresividad, conducta antisocial concordando con la
literatura existente y con estudios efectuados en el pais, aunque en poblacion
clinica (Cervone et.al.,, 2000). Los estudios sefialan que son los sindromes
externalizantes los mas prevalentes en los nifios y los internalizantes en las nifias
(Offord et.al., 1987; Achenbach et.al, 1991).

También fueron mayores los valores obtenidos por los varones respecto de las
nifias en lo que respecta a problemas de atencién, problemas de pensamiento y
problemas sociales. Que no haya diferencias significativas a favor de las nifias en

los sindromes internalizantes, lejos de hablar de un mejor estado de salud, esta



seflalando que los varones también manifiestan mayor sintomatologia en estas

areas.

Los hechos mencionados deben ser tomados muy en cuenta. EI mayor
requerimiento de consultas en salud mental registrado desde el afio 2001 hace
evidente como ha afectado la peor crisis econdmico social que ha vivido la
poblacién Argentina en toda su historia. Los adultos tienen la posibilidad de
discriminar y demandar atencién por si mismos, los nifios necesitan de los adultos
para ello. Por esto es necesario revisar si los adultos a cargo de los nifios estan
percibiendo estos problemas y si los identifican como tales. En relacion con las
variables sociodemograficas, encontramos que madres y padres jovenes, también
separados y viudos, y madres con bajo nivel de instruccion tienen nifios con un

mayor grado de problemas de comportamiento y emocionales.

El hecho de que nifios de madres y padres mas jovenes presenten mas nivel de
trastornos concuerda con lo hallado en otros estudios (Samaniego, 2001) y ha sido
asociado con que muchas veces los padres no saben qué conductas esperar o
qué conductas son las adecuadas en los nifios, y por tanto las evalian de manera
inapropiada. En lo que respecta al nivel de instruccién de la madre lo encontrado
es semejante a lo hallado en otras latitudes (Samaniego, 2001; Links, 1983) y a lo
encontrado en el estudio anterior en poblacion de Capital Federal (Samaniego,
1998).

Otros hallazgos semejantes a nuestro estudio anterior es la falta de asociacién
entre los valores del CBCL y el tamafio y el niumero de nifios en la familia, el
hacinamiento y la edad del nifio, aspectos considerados factores de riesgo en
otros estudios (Links, 1983).

Las estimaciones de prevalencia, de 20.3%, que ha arrojado la primer fase del
estudio se hallan dentro del rango de valores encontrado por otros autores
(Brandenburg et.al, 1990; Roberts et.al, 1998). Considerando los estudios
efectuados en la regién, cabe comparar estos resultados con el estudio chileno

que ademas empled el mismo instrumento de medicion, el CBCL (Bralio et.al.,



1987) el que arroj6 un valor de 15%. Esto es consistente con el obtenido en Puerto
Rico que fue de un 15,8% (Bird et.al, 1988). Otra poblacion vélida para efectuar
comparaciones es la espafiola donde la prevalencia fue de 21.7% (Gomez
Beneyto et.al, 1994). Como se observa los valores obtenidos parecen estar
detectando adecuadamente a la poblacién con problemas en la primer fase del
estudio. Resta confirmar o refutar esto a partir de la realizacion de la segunda
fase.
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